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dirección

¿Cómo supo usted de éste programa? 

el nombre de pila la inicial del 
segundo nombre

el apellido

el teléfono de casa el teléfono de trabajo

la ciudad estado el código postal

Si No

Al firmar, usted esta indicando que está al tanto, de que éste programa:

• Le permite 6 meses para ir a cierre sobre una propiedad residencial, ya sea una unidad sencilla o doble, localizada 
dentro del área designado para éste programa (un mapa y listado de calles disponible sujeto a petición).

• Le requiere que usted sea el responsable de identificar una casa y asegurar una hipoteca;

• P• Provee asistencia para depósito y costos de cierre hasta un máximo de $5,000, basado en la disponibilidad de 
fondos. La asistencia es en forma de una hipoteca secundaria, sin interés, sobre la propiedad que usted esté 
adquiriendo. Para recibir asistencia, se le va a requerir el firmar un contrato en el cual usted indica estar de acuerdo en 
vivir la propiedad adquirida bajo este programa como su residencia principal. El préstamo provisto por medio de éste 
programa debe ser pagado en su totalidad, al momento que usted deje de vivir la casa o de utilizarla como su 
residencia principal.

• Se le • Se le requerirá el proporcionar un mínimo de $500.00 con fondos no programáticos,  hacia el depósito y los costos 
de cierre sobre la compra; 

• Provee fondos solamente en o después de los trámites de cierre sobre la propiedad y son para el uso exclusivo de 
cobertura de los costos de cierre y/o deposito.

Se le dará prioridad a aquellos solicitantes quienes estén actualmente alquilando en el área de 
HOAP y tienen planificado comprar la misma casa que ahora alquilan. ¿Piensa usted comprar la 
casa que esta  actualmente alquilando?

CITY OF VINELAND
640 EAST WOOD ST
VINELAND, NJ 08360

COMDEVEPROG@VINELANDCITY.ORG

SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE  ASISTENCIA PARA 
DEPÓSITOS Y COSTOS DE CIERRE
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firma del solicitante fecha

firma de co-solicitante fecha

Prestador

Dirección

1.  Yo he recibido aprobación para una hipoteca.

2. Yo tengo un contrato para comprar una casa en el área de HOAP

3. Actualmente estoy trabajando con un Agente de Bienes y Raíces para encontrar una casa en el área de HOAP.
(Si 2 y 3 aplican a usted, favor de PARAR aquí y envié éste formulario.)

4. Actualmente estoy trabajando con un prestamista para asegurar la aprobación de una hipoteca.

5. Todavía no he comenzado a buscar una casa o asegurar una hipoteca.

6. Necesito ayuda para determinar si estoy preparado(a) financieramente para comprar una casa en este momento.

7. Necesito información adicional (favor de explicar)

Favor de marcar la declaración apropiada:

CITY OF VINELAND
640 EAST WOOD ST
VINELAND, NJ 08360

COMDEVEPROG@VINELANDCITY.ORG
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